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Justiﬁ cativa e Objetivos: A circulação de bactérias multirresistentes entre unidades de terapia intensiva 
pediátricas é uma realidade, sendo necessário conhecer o perfi l dos microrganismos mais prevalentes para 
estabelecer medidas de controle efi cazes. O objetivo deste artigo é descrever o perfi l das bactérias multir-
resistentes (BMR) importadas em uma unidade de terapia intensiva pediátrica do Rio de Janeiro, de acordo 
com a região geográfi ca dos hospitais. Métodos: Foi realizada coleta de swab nasal e retal em todos os 
pacientes que permaneceram mais que 12 horas em outras unidades, admitidos nas 4 unidades de terapia 
intensiva pediátrica do Prontobaby. Resultados: Entre agosto de 2009 e dezembro de 2011, detectamos 60 
BMR sendo 19 causadoras de infecção e 41 colonizações. Bactérias Gram negativas representaram 68,4% das 
infecções e 60,8% das colonizações. A maior parte dos hospitais (21/33- 63,6%) estava localizada na cidade 
do Rio de Janeiro e aqueles localizados na zona norte e oeste concentraram 25 das 60 (41,6%) BMR. Klebsiella 
pneumoniae ESBL foi a bactéria mais comumente isolada em infecções enquanto Escherichia coli ESBL foi a 
mais frequente em colonizações por Gram negativos. Conclusão: Concluímos que as BMR gram negativas 
importadas foram mais prevalentes tanto em infecções quanto em colonizações. As regiões norte e oeste da 
cidade apresentaram a maior parte dos casos de BMR.
Background and Objectives: The circulation of multiresistant bacteria between pediatric intensive care units 
is a reality and it is necessary to know the profi le of the most prevalent microorganisms to establish effective 
control measures. The aim of this study is to describe the profi le of imported multiresistant bacteria (MRB) in 
a pediatric intensive care unit in Rio de Janeiro, according to the geographic region the hospitals.  Methods: 
Nasal and rectal swabs were collected from all patients who remained for more than 12 hours in other units, 
and were admitted at the four pediatric intensive care units of Prontobaby. Results: Between August 2009 and 
December 2011. Sixty BMR were detected, of which 19 caused infection and 41, colonizations. Gram-negative 
infections accounted for 68.4% and 60.8% of the colonizations. Most hospitals (21/33- 63.6%) were located in 
the city of Rio de Janeiro and those located in the north and west regions of the city had 25 of the 60 (41.6%) 
BMR. Klebsiella pneumoniae ESBL was the most commonly isolated bacteria in infections, while Escherichia 
coli ESBL was the most frequent in Gram-negative colonizations. Conclusion: We conclude that the imported 
Gram-negative MRB were more prevalent in both infections and colonizations. The north and west regions of 
the city had the most cases of MRB.
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Bactérias multirresistentes (BMR) representam um desafi o 
para o controle de infecções em hospitais, principalmente em 
unidades de tratamento intensivo (UTIs). As principais BMR são 
representadas por Sthaphylococcus aureus resistente à oxacilina, 
enterobactérias produtoras de beta lactamase de espectro esten-
dido (ESBL), bactérias do grupo CESP (Citrobacter spp, Enterobacter 
spp, Serratia spp e Providencia spp) e Enterococcus resistente à 
vancomicina. A vigilância sistemática do perfi l de sensibilidade 
destas bactérias permite mensurar a evolução temporal destes 
microrganismos em UTIs1,2.
Atualmente há uma preocupação pela circulação de bactérias 
multirresistentes na comunidade, difi cultando ainda mais o tratamento 
de algumas infecções. A análise de infecções comunitárias por Escheri-
chia coli e Klebsiella pneumoniae produtoras de ESBL, na Arábia Saudita 
evidenciou uma prevalência de 4,5%3. A perspectiva global é de disse-
minação cada vez mais intensa e rápida de bactérias multirresistentes 
como Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase, Acineto-
bacter sp multirresistente, Staphylococcus aureus resistente à oxacilina 
dentre outras. Essa disseminação pelos continentes ocorre muitas vezes 
devido a alguns fatores como tragédias naturais, conﬂ itos armados, 
mudanças no padrão de migração humana e turismo médico4. Estudos 
empregando técnicas de biologia molecular permitem estabelecer a 
existência de bactérias geneticamente semelhantes que carreiam genes 
de resistência, possibilitando sua disseminação nestas unidades e pro-
vocando mudanças na epidemiologia local5,6,7.
Os sistemas de vigilância de infecção desempenham, portanto, 
um papel fundamental na prevenção e controle destes agentes, permi-
tindo antecipar a introdução de organismos importados de outras uni-
dades e que, uma vez disseminados nas unidades de terapia intensiva 
podem ser difíceis de erradicar8,9. Adicionalmente a esta difi culdade, há 
a necessidade do desenvolvimento urgente de novas drogas principal-
mente contra bactérias Gram negativas10. Dessa forma, o objetivo do 
presente estudo é descrever o perfi l das bactérias multirresistentes 
(BMR) importadas em uma unidade de terapia intensiva pediátrica 
do Rio de Janeiro, de acordo com a região geográfi ca dos hospitais.
Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo para avaliar 
as bactérias isoladas na admissão de pacientes das unidades de 
terapia intensiva do Prontobaby-Hospital da Criança e unidades de 
origem. O hospital, de atendimento exclusivamente pediátrico, é 
um serviço privado localizado na zona norte do município do Rio de 
Janeiro, possuindo emergência aberta e 40 leitos de terapia intensi-
va. Os pacientes admitidos nas unidades de terapia intensiva foram 
referenciados da própria emergência ou de outras unidades do 
estado do Rio de Janeiro, públicas ou privadas e de serviço estran-
geiro, conforme solicitação do seguro saúde da criança. Todos os 
pacientes admitidos nas 4 unidades de terapia intensiva do hospital 
(3 unidades de terapia intensiva e 1 unidade de terapia intensiva 
neonatal) oriundos de outros serviços e que permaneceram nestas 
unidades por mais de 12h ou que realizaram algum procedimento 
invasivo (intubação, instalação de cateteres venosos centrais ou ve-
sicais ou cirurgias), foram submetidos à coleta de swab nasal e retal 
na admissão para pesquisa de bactérias multiresistentes (BMR). 
Os resultados positivos foram considerados como colonização. O 
Entre agosto de 2009 a dezembro de 2011 foram detec-
tadas 60 bactérias multirresistentes na admissão às unidades de 
terapia intensiva do Prontobaby, sendo 19 (31,7%) causadores 
de infecção e 41 (68,3%) consideradas como colonização. As 
BMR foram oriundas de 35 unidades de assistência, sendo 33 
hospitais pediátricos do estado do Rio de Janeiro, 1 serviço de 
assistência domiciliar vinculado ao próprio hospital e 1 unidade 
de emergência de Amsterdã-Holanda. Dos hospitais, 25 eram do 
serviço privado e 8 do serviço público. Do total de 60 isolados 
de BMR, 9 (15%) foram referente à hospitais públicos e 51 (85%) 
à serviços privados. A tabela 1 mostra os hospitais conforme a 




TABELA 1 - Regiões geográfi cas dos hospitais exportadores de 
bactérias multirresistentes para o Prontobaby - Agosto de 2009 a 
dezembro de 2011.
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isolamento de BMR em materiais estéreis (sangue, líquor, urina e 
aspirado traqueal em criança sintomática respiratória) na admissão, 
foi considerado como infecção. A pesquisa de BMR foi realizada 
no laboratório de microbiologia da instituição utilizando método 
semi-automatizado através do aparelho Micro-Scan- auto Scan-4- 
Siemens®. Os critérios utilizados para defi nição de BMR foram os 
recomendados por Siegel, et al (2006) e Monsen, et al (2005) 11, 12. 
A análise dos dados foi realizada de maneira descritiva e 
quando necessário foi empregado o teste qui-quadrado para ava-
liação de associações estatísticas entre proporções.
Foram consideradas como BMR importadas aquelas detec-
tadas na admissão dos pacientes, sendo confeccionada uma lista 
das unidades de origem e tipo de bactéria identifi cada, conforme a 
região geográfi ca do estado. 
O presente estudo cumpriu as determinações constantes 
na Declaração de Helsinke, no que se refere à confi dencialidade 
dos dados, sendo autorizada a pesquisa e coleta dos dados pela 
direção da instituição. A pesquisa está registrada junto à CONEP 
sob o nº 00678912.0.0.0000.5257.
REGIÕES GEOGRÁFICAS Nº (%)
Rev Epidemiol Control Infect. 2012;2(2):41-45 Páginas 03 de 05
não para fi ns de citação
DINÂMICA DA CIRCULAÇÃO DE BACTÉRIAS MULTIRRESISTENTES EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA DO RIO DE JANEIRO
André Ricardo Araujo da Silva, Lúcia Werneck, Cristiane Teixeira Henriques. 
Em relação às infecções por BMR, foram registrados 6 casos por 
bactérias Gram positivas, 5 (83,3%) das quais por Staphylococcus aureus 
resistente à oxacilina e 13 infecções por bactérias Gram ne-
gativas, sendo as mais prevalentes a Klebsiella pneumoniae 
(38,5%), Pseudomonas aeruginosa e Empedobacter brevis com 2 
(15,4%) isolados cada. Enterobacter aerogenes, Stenotrophomonas 
maltophilia, Proteus mirabilis e Serratia plymuthica responderam 
por 1 (7,7%) caso cada. Entre as infecções por BMR Gram negativas, 
foi isolado 1 (7,7%) Klebsiella pneumoniae carbapenemase, sendo 
confi rmado por reação em cadeia da polimerase em laboratório 
de referência (Laboratório de pesquisa em infecção hospitalar-IOC-
-FIOCRUZ) pela presença do gene bla-KPC na amostra.
Quanto às colonizações por BMR, as bactérias Gram positivas 
foram responsáveis por apenas 10 (24,4%) dos 41 isolados. Dentro 
deste grupo, o Staphylococcus aureus resistente à oxacilina foi res-
ponsável por 4 (40%) dos 10 isolados e o Enterocococcus faecium/
faecalis por 3 (30%) dos 10. Os outros isolados foram Staphycoccus 
haemolyticus, Staphylococcus epidermidis e Enterococcus raffi nosus 
com 1 isolado cada.  As bactérias Gram negativas foram responsáveis 
por 31 colonizações (75,6%), sendo a frequência de isolamento por 
germe mostrada na tabela 2.
Em relação aos isolados de BMR, nos hospitais públicos as bac-
térias Gram positivas corresponderam a 33,3% dos isolados e os Gram 
negativos a 66,6%, enquanto que nos serviços privados esta frequência 
foi de 25,5% e 74,5%, respectivamente (p=0,93). 
Na tabela 3 são mostradas, as bactérias Gram negativas im-
portadas causadoras de infecções/colonizações, hospitais de origem 
e período de detecção na admissão às unidades de terapia intensiva 
do Prontobaby.
Em relação às unidades de origem das 16 infecções/coloni-
zações por bactérias Gram positivas, foram encontrados 4 (25%) 
isolados detectados em unidades de assistência localizadas na 
zona norte do município do Rio de Janeiro, 3 (18,8%) na zona oeste, 
3 (18,8%) na região serrana, 2 (12,5%) no serviço de assistência 
domiciliar, 2 (12,5%) em unidades de assistência da região norte do 
estado e 1 (6,2%) em hospital da zona sul do município e 1 (6,2%) 
em hospital da região metropolitana 2. 
O serviço de assistência domiciliar do Prontobaby apresen-
tou 1 caso de infecção (Staphylococcus aureus resistente à oxacilina) 
e 1 colonização (Staphylococcus epidermidis) por Gram positivo, 
além de 3 infecções (2 por Pseudomonas aeruginosa e 1 por Ser-
ratia plymuthica) e 3 colonizações (2 por Citrobacter freundii e 1 
por Serratia odorifera) por bactérias Gram negativas. Foi também 
isolado 1 caso de infecção atribuído ao Proteus mirabilis em uma 
TABELA 2 - Frequência de bactérias Gram negativas multiresistentes isoladas na admissão (importadas) às unidades de 
terapia intensiva do Prontobaby- Colonizações- Agosto de 2009 a dezembro de 2011.
Escherichia coli resistente à cefalosporina de 3ª geração
Klebsiella pneumoniae resistente à cefalosporina de 3ª geração
Citrobacter freundii resistente à cefalosporina de 3ª geração
Enterobacter aerogenes resistente à cefalosporina de 3ª geração
Serratia odorífera resistente à cefalosporina de 3ª geração
Serratia fonticola resistente à cefalosporina de 3ª geração
Morganella morgannii resistente à cefalosporina de 3ª geração
Enterobacter sp resistente à cefalosporina de 3ª geração














criança oriunda de uma unidade estrangeira (serviço de emergência 
de Amsterdã - Holanda) em agosto de 2010.
A epidemiologia de bactérias multirresistentes é um pro-
cesso dinâmico e alguns sistemas de vigilância nacionais e inter-
nacionais mostram a diminuição de sensibilidade antimicrobiana 
a diversas bactérias ao longo dos anos13,14,15. Este conhecimento 
é fundamental para o estabelecimento de medidas preventivas 
para o controle de BMR e de políticas de utilização racional de 
antimicrobianos, visando a administração do melhor esquema 
possível, que seja efi caz e que minimize a emergência de cepas 
mais resistentes. No entanto, pouco se sabe sobre a dinâmica de 
circulação de BMR entre os hospitais pediátricos. 
O presente estudo identifi cou a presença da circulação 
de bactérias resistentes em várias unidades do município do 
Rio de Janeiro, com predominância das Gram negativas, em 
especial a Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae produtoras de 
beta-lactamase de espectro estendido (ESBL), causando na maior 
parte das vezes colonizações. Hospitais localizados na zona norte e 
oeste do município responderam pelo maior percentual de casos. 
Os hospitais situados fora do município do Rio de Janeiro também 
apresentaram um perfi l de colonização semelhante. Não foram 
detectados casos de Clostridium diffi cile e Acinetobacter baumannii, 
microrganismos encontrados mais comumente em unidades de 
terapia intensiva de adultos. 
Durante o estudo isolamos somente 1 caso de Klebsiella 
pneumoniae carbapenemase (KPC) oriunda de um hospital na 
zona oeste, em 2010. A disseminação do clone ST437 KPC foi 
recentemente descrita e presente em estados brasileiros como o 
Rio de Janeiro, Espírito Santo, Minas Gerais, Goiás e Pernambuco 
corroborando o potencial de disseminação desta bactéria16.
As bactérias Gram negativas multirresistentes represen-
tam um desafi o para o controle de infecções em unidades de 
terapia intensiva, pelas poucas opções terapêuticas disponíveis 
e medidas efi cazes para a redução de número de casos de infec-
ções/colonizações17,18,19. 
Entre as bactérias Gram positivas, houve circulação de Sta-
phylococcus aureus resistente à oxacilina tanto nas infecções quanto 
nas colonizações, sendo necessária vigilância quanto à introdução 
deste agente nas unidades. Schweickert e cols (2011) estudando 
casos importados de Staphylococcus aureus MRSA em unidades de 
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terapia intensiva, mostrou que estes casos foram um fator preditor 
para a ocorrência de casos nosocomiais deste agente8.
Notamos a circulação de bactérias multirresistentes em 
serviço de assistência domiciliar, tanto de Gram positivas quanto 
de Gram negativas, o que demonstra que este tipo de serviço não é 
totalmente isento da presença destes microrganismos. Tal evidên-
cia foi encontrada também em estudo realizado em crianças inter-
nadas em assistência domiciliar, que verificou achado semelhante20.
A despeito de não terem sido empregadas técnicas de bio-
logia molecular em todos os isolados, para o estabelecimento da 
presença de clones geneticamente assemelhadas, podemos inferir 
a necessidade de maior atenção, principalmente contra as bactérias 
Gram-negativas, para crianças criticamente doentes nas unidades 
de assistência do Rio de Janeiro. Outra limitação do estudo foi a 
maior parte dos isolados de BMR ser proveniente de serviços 
privados. No entanto, a proporção encontrada de bactérias Gram 
negativas, foi estatisticamente semelhante em ambos os serviços o 
que pode ser uma suspeição de que tais agentes também possam 
ser o responsável pela maior parte de infecções/colonizações tam-
bém nos serviços públicos. 
Sugerimos, portanto, a criação de um sistema de vigilância 
dinâmico, alimentado pelas comissões de controle de infecção 
hospitalar e que possa identificar “on line” a ocorrência de bactérias 
multirresistentes, alertando os hospitais e possibilitando a anteci-
pação de medidas preventivas com o intuito de interromper ou 
minimizar a introdução de novos agentes em unidades críticas. Tal 
medida pode ser custo-efetiva na prevenção e combate a infecções 
por bactérias multirresistentes.
TABELA 3 - Ocorrência de Bactérias Gram negativas multirresistentes importadas, conforme a região geográfica do 
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